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効でない話題もあり ，話題に応じたコミュニケーショ ン手段の使い分けが必要である，4. ノ
ー トの活用に際しては，患者のみならず，日常生活上患者と身近に関わる家族や介誰者を含め
た総合的な指甜が必要である，と考えられた．
索引用語： コミュニケーシ ョンノート，失語症，コミ ュニケーション補助手段，非言語的コ
ミュニケーション，家族．
Communication Aid for Aphasic Patients 
-Utilization of "Communication-Notebook" -
Tomoyuki Kojima I)'Akira Uno1l, Masahiro Kato2l 
Abstract : We developed a notebook named℃ omrnunication-Notebook" as aid for a 
practical communication and investigated its use by 22 aphasic patients 
The Communication-Notebook is a notebook with photographs, drawings, and/or Kanji 
-words of articles thought to be important in the daily lives of the patients. 
We investigated how the Communication-Notebook was used and examined its efficacy 
as a practical communication tool. 
The results are summarized as folows. 
(1) In order to utilize the Communication-Notebook effectively, a patient must maintain 
a satisfactory mental function, be highly motivated toward communication, be socialy 
minded, and be in a favorable communicative environment. 
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(2) The Communication-Notebook can be a practical communication tool from the 
comparatively acute stage of aphasia. 
(3) Since there are topics of conversation in which the Communication-Notebook is not 
available, alternative communication methods are necessary. 
(4) For optimum use of the Communication-Notebook, it should be explained not only 
to patients, but also to their family members and persons who take care of them in daily 
life. 
Key words: ℃ ommunication-Notebook", aphasia, communication aid, non-verbal com-















































a. 話す ；重度 19例，中重度 3例．
b. 書く ；重度 16例，中重度 5例，中度 l例．
(2) 理解面
a. 聴く ；重度 3例，中重度 15例，中度 4例．
b. 読む；重度 6例，中重度 11例，中度5例．








1 男 53 CVH Br. 重度中重度中度中度中重度 5(117.4) -
2 女 51 CI Mix. 重度重度中重度 中重度重度 （未検） 士
3 女 36 SAH Mix. 重度中度中重度中度中度 4(87.9) -
4 女 44 CVH Wer. 中重度重度中度中重度重度 2 (55.4) -
5 男 68 CI Wer. 直度重度中重度中度中重度 4 (87.9) -
6 男 45 CI Mix. 重度重度中重度中重度中重度 4 (93.2) -
7 女 59 CI Mix. 重度中頂度中重度中重度中重度 4 (92.5) -
8 女 84 CI Mix. 重度重度中重度重度中重度 1 (24.8) 士
9 女 56 SAH (その他） 重度重度中度中重度重度 2(39.0) 士
10 男 68 CI Mix 重度中重度中重度中重度中重度 3 (63.5) 土
11 女 60 CVH Mix. 中重度 中重度中度中度中重度 4(105.0) 土
12 男 64 CVH Mix. 重度重度中重度中重度中重度 （未検） 土
13 男 62 CVH Wer. 重度重度中重度中重度重度 3(77. 9) 士
14 男 61 CI Wer. 中重度 中重度中重度中度中度 3 (83.2) -
15 女 58 CI Mix. 重度重度中重度重度重度 1(23.6) + 
16 男 64 CI Glob. 重度重度重度重度重度 1 (8.2) + 
17 男 75 CI Glob. 重度重度重度重度重度 1 (8.2) + 
18 男 72 CVH Wer. 重度重度重度重度重度 1(27.9) + 
19 女 57 SAH Mix 重度重度中重度中重度中重度 2 (38.1) 土
20 女 66 CI Mix. 重度重度中重度重度重度 1 (8.2) + 
21 男 62 CVH Mix 重度重度中重度中重度重度 2(31.6) + 
22 女 57 CI Mix. 重度重度中重度中重度重度 1 (25.0) 土





回は短縮版を用いた．結果，レベル 1が 6例， レベル ション上もっとも基本的である と判断した家族，身体











2)ノートの形態： 基本形はB5版大学ノ トー (1
応じて日用品，趣味，地固などを追加した. 1つのカ














レイブン得点印1 I レイブン得点 12~24 レイブン得点~25






重 度 中重度 中 度
呼称で正答率く30% 呼称で正答率 30%~60 % 呼称で正答率>60%
363 
書く 漠字 ・単語の書字で正答率く30 漢字・単語の書字で正答率30%~60 漢字 ・単語の書字で正答率>60
％ ％ ％ 
聞く 単語の理解で正答率~50 % ｛単語の理解で正答率~60% 口頭命令に従うで正答率 10% 
口頭命令に従うで正答率=0% ~so% 
読む 漠字 ・ 単語の理解で正答率~50 ｛漢字・単語の理解で正答率；；；；；60 % 書字命令に従うで正答率 10%
％ 書字命令に従うで正答率=0% ~50% 
全体 長谷川ら -1)によ る総点数で Oお 長谷川ら門こよる総点数で 2および 長谷川ら4)による総点数で 4お















5)ノートの活用法の指導：訓練で， ノ トー を用い た．




しポインティングするよう促した．並行して，家族に 2. 調査 （全 12項目）
も訓練を見学してもらい，ノートを利用した患者との 表 3の12項目についてアンケ トー調査を行った．コ
やりとりを指導した．症例によって多少異なるが，以 ミュニケーションノ トー の適用開始から調査開始まで
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の期間は症例によって異なっているが，最低約 1ヵ月 段階評価を行った．評価基準を表4に示した．
のノート使用法についての訓練期間を経ていることを 3. 検査 （全3項目）
条件とした．調査の時点でノート適用開始後 1年以上 1)ジェスチャーの実用性に関する検査： 10項目の
経過している症例もみられた． 物品（鉛筆，新聞，ご飯， 山， 時計， ベット，犬，薬，
調査の対象は患者，家族，言語療法士である．調査 お金，自動車）について，ジェスチャーによる表出課
項目の(1)a. 読字習慣，b. 書字習慣（病前の知的水 題を施行した．結果に応じてジェスチャーの実用性を
準を推測する目的で設定した），(3)a.ニュースをみる 3段階評価した．ここでは，7項目以上ほぽ正しく伝
頻度，b. 知人との交際頻度，e. 単独行動の頻度， えることができた症例についてジェスチャーの実用性
(4)b. 家族からのコミュニケーションの頻度について (+), 4項目以上 6項目以下の症例について実用性
は，家族から情報を得た.(2)a. ノ ート の活用度， C • (士），3項目以下の症例について実用性（一）とした．





を対象場面とした.(2)b. ノー トの活用時期は，調査 用性（土），無反応または相手に食べ物であることが伝
時点での発症からの経過月数を記載した.(2)b. およ 達できなかった症例について実用性（一）とした．各
び C • を除く10項目については，評価基準を設定し 3 段階に該当させた描画のサンプルを示した（図 2).
表4 3段階評価の基準
（＋） （士） (-) 
読字習慣 職業上必要であった．または，新 新聞の見出し，テレビ欄をみる程 ほとんど字を読むこと
聞，雑誌などを読む習慣があった． 度で，それ以外の読字習慣はほと がなかった．
んどなかった．
書字習慣 l職業上必要であった．または，手 買物のメモ，年賀状を書く程度で ほとんど字を書くこと
紙が書けた． それ以外の書字習慣はほとんどな がなかった．
かった．
ノー トの活用 会話中，患者自身がイニシアチプ 会話中，相手の質問に答えられな ノー トを使用してもほ
度（自発性） を取ってノー トを取り 出して目標 い時，相手から促されると，ノー とんど疎通性が向上し
語を捜す． トを取り 出して目標語を捜すこと ない．
ができる．
ニュースをみ 毎日みる． 気が向けばみることがある． Iほとんどみない．
る頻度
知人との交際 週に 1度程度知人と会う． 月に 1度程度知人と会う． Iほとんど交際がない．
頻度
自発的なコミ 自ら他者に対して積極的にコミュ 相手に話かけられれば応じるが， コミュニケーション意
ュニケーショ ニケーションすることが多い． 積極的にコミュニケーションする 欲がほとんどない
ンの頻度 ことは少ない．
移動能力 独歩可能． 杖歩行で監視が必要． 車椅子．
単独行動の頻 単独で行動することが多い． 家族と行動をともにすることが多 単独で行動することは
度 し'・ ない．
家族人数 同居者 1人． 同居者2人． 同居者 3人以上．
家族からのコ 患者と頻繁にコミュニケーション 患者とあまりコミュニケーション 患者とほとんどコミュ
ミュニケーシ を行う． を行わない． ニケーションを行わな
ョン頻度 し'・
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三塁 □□ 
J:c, ロ
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図2 描画テストの反応サンプル (a: 実用性（＋）と評価したサ
ンプル，b: 実用性（土）と評価したサンプル， C : 実用性
（一）と評価したサンプル）
O症例I : Br. (中原）
O症例6 : Mix (中箪）
△症例7 : Mix. (中韮）
A[ 0症例3 : Mix. (中）
O症例4 : Wer. Old 
O症例5 : Wer. (中韮）
△症例14:Wer. (中）













x症例21: Mix. (ill) 
x症例17:Glob. (印）
x症例20:Mix. (爪）




3) コミュニケーションノートの有効性を数値化す た12項目の合計 17項目を変数として，22症例をクラ
る試みとして，ノー トの活用が可能である症例を対象 スター分析”にて解析した．順序尺度を用いた本研究




当させた. 5. 22の症例を変数と して，上記 17項目に年齢(3
4. 言語モダリティ 4項目（話す，書く ，聴 く，読 段階に分類した）の項目を加えた 18項目をクラスター






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































lOOi 97 0 95 7 
93 2 95 5 92 5 
92 5 918 
87 9 87 9 
83 2 80 2 






／／ ／ 39 0 . . 39 0 
25 0 




* p<O 05 
ノ— I ノー ト (N=l4) 
.JI 1史111、¥ 1丈111.',








果では， 22例中コミュニケーションノ ー トの活用度
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症例 15(23.6点）の 5例であった（表 1'表5' 図5)• た．
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